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患である o しかし ARF例では全身状態が悪いことが多く、腎生検のような侵襲的検査は実施し得ないことが多い。
超音波ドプラ法は非侵襲的に腎臓内の血流動態を明らかにする優れた方法であり、近年、移植腎における拒絶反応の








反映する指標である Resistive Index (RI) { (peak-systolic velocity -end-diastolic velocity) /peak-systolic veloｭ
city}および Pulsatility Index (PI) {(peak-systo1ic velocity -end-diastolic velocity) /mean velocity}を求めた。
次に、腎前性高窒素血症と急性尿細管壊死の鑑別に従来から用いられてきた以下の 3 つの指標を血液・尿検査から求
めた。
1. FENa (Fractional Excretion of Sodium) : {(尿中 Nax血清クレアチニン (Cr) ) / (血清 Nax尿中 Cr) } 
x 100 
2. RFI (Renal Failure Index) 尿中 Na/尿中 Cr/血清 Cr
3. Cr 比:尿中 Cr/血中 Cr
これらの指標と RI， PI との相関を求め、腎前性高窒素血症と急性尿細管壊死の鑑別におけるドプラ法の意義につ





ARF 発症期において、 RI、 PI が正常範囲内 (RI; 0.52.......0.71 、 PI; 0.71-- 1.44) であった例が16例、正常範囲を越え
て上昇していた症例が22例、拡張期に逆流シグナルを認めた例が 2 例存在した。 RI、 PI が正常であった16例はいず
れも FENa<O.4%、 RFI<0.1、 Cr 比>40であり、腎前性高窒素血症を示していた。それに対し、 RI、 PI が正常範囲
を越えて上昇していた22例と拡張期に逆流シグナルを認めた 2 例はいずれも FENa>4.7%、 RFl>1.0、 Cr 比く15 であ
り、急性尿細管壊死を示していた。腎前性高窒素血症の群では全例が ARF から回復し、回復期の RI、 PI は発症直
後と比較して有意差が見られなかった。急性尿細管壊死群では死亡した 4 例、維持透析に移行した 3 例を除き、 17例
が ARF から回復し、回復期の RI、 PI は発症直後と比較して有意に低下し、 RI で13例、 PI で15例が正常範囲に入っ
た。 7 例で乏尿を脱する 3.......7 目前に RI、 PI が低下を始めるという現象がみられた。拡張期に逆流シグナルが見ら
れた 2 例はいずれも維持透析に移行した。
[総括]
超音波ドプラ法による RI、 PI の測定は、 FENa、 RFI、 Cr 比なと、のパラメーターとともに、腎前性高窒素血症と急
性尿細管壊死の鑑別に有用な検査と考えられた。特に、非侵襲的であること、採尿を要さないこと、利尿薬や透析の








た腎前性高窒素血症と急性尿細管壊死の鑑別および ARF からの回復予測の可能性について検討がなされている o パ
ルスドプラ法によって求めた Resistive Index、 Pulsatility Index と FENa などのパラメーターの比較検討により、
ドプラ法を用いて非侵襲的に腎前性高窒素血症と急性尿細管壊死が鑑別されることが示された。また ARF からの回
復予測における有用性も示唆された。超音波ドプラ法は非侵襲的かっベッドサイドで迅速に施行可能な検査であり、
利尿薬や透析の影響も受けにくいという特徴を有している。 ARF 症例の鑑別診断、経過観察におけるドプラ法の有
用性を確かな根拠と共に提示した点で、本研究はきわめて臨床的に意義深いものであり、学位に値すると考えられるo
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